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   ﭼﻜﻴﺪه
ﻳـﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﻣـﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠـﻪ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺒﺘﻼ  آﻣﺎر رو ﺑﻪ ﻓﺰوﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
... رود ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻋﻮارض رواﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﺿـﻄﺮاب، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و  ﻣﻲدﻣﺎﻧﺲ، اﻧﺘﻈﺎر 
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣـﻮزش ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲﻣﺮا
 ﻧﻔـﺮ از ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ 05 ﺑـﺮروي  ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣـﻮزش ﺧـﺎﻧﻮاده را ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ : روش
ﺨـﺼﻴﺺ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ و ﺗ ﮔﻴﺮي آﺳـﺎن  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ارﺟﺎع ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ واﻗﻊ در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن  در ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
 آزﻣـﻮن ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻣﺨﺘـﺼﺮ وﺿـﻌﻴﺖ رواﻧـﻲ ﺎ،ﻫ ـ هدادآوري اﺑـﺰار ﺟﻤـﻊ . ﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ ﻫ هﮔﻴﺮي در ﮔﺮو ﺑﺮاي ﻗﺮار 
، دو ﻛـﺎي ﺎيﻫ ـ ن و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮ 61.v SSPS اﻓﺰار ﺎ ﺑﺎ ﻧﺮمﻫ هداد. ﺑﻮد( اﻟﻲﺆﺳ 24 ﻓﺮم )SSAD و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ( ESMM)
  .ﺎي ﻣﻜﺮر ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻫ يﮔﻴﺮ ازهﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪﻣﺴﺘﻘﻞ و  ﺗﻲ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، . داري ﺑـﺎ ﻳـﻚ دﻳﮕـﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨـﺎ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﺧﺘﻼف  :ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
  .(p<0/10) داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖﻣﻌﻨﺎاﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر 
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٣١
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎرﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺳﺎزﻣﺎن 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ در ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن ﺑـﻪ 42/3ﺟﻬﺎﻧﻲ، اﻣﺮوزه 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ 4/6اﺧﺘﻼﻻت دﻣﺎﻧﺲ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺳﺎﻻﻧﻪ 
در اﻳﺮان، ﻫﻨﻮز . (1)ﺷﻮد  ﻣﻲﻪ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﺰوده ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ ﺑ 
اﺧﺘﻼﻻت دﻣﺎﻧﺲ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ اﻧﺠﻤﻦ ﺟﻬﺎﻧﻲ 
 000003 ﺗـﺎ 000052آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣـﺪود 
رود  ﻣﻲاﻧﺘﻈﺎر . (2)ﻧﻔﺮ در اﻳﺮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺗﻌـﺪاد ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
  .(4و3)ﺑﺪ اﺧﺘﻼﻻت در دﻧﻴﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ
 اي هﻣﻌﻤﻮﻻً اﺧﺘﻼﻻت دﻣﺎﻧﺲ داراي ﺳـﻴﺮ ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪ 
 ﻛـﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ آن، ﺳـﺮاﻧﺠﺎم اي ﻪ؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧ (5و1) ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻛﻨﻨـﺪ؛ ﭼـﺮا ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ در ﻣـﻲ اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴـﺪا 
ﺣﺪي ﻛﻪ ﺑﺎﻳـﺪ در ﺗﻤـﺎم ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ  ﻣﻲ ﺗﺮﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﻧﺎﺗﻮان 
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻗـﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ روز ﻣﻮرد  ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺒﺎﻧﻪ 42
ﻣـﺎﻧﺲ در ﺧﺎﻧـﻪ و ﺗﻮﺳـﻂ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ د  .(7و6)
رﺳﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳـﺘﺎن ﺗﺤـﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻏﻴﺮ 
 اﻳﻦ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣـﺪت %23 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺮار 
ﺎل از ﺑﻴﻤـﺎر  ﺳ ـ01 ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﺶ از %21 ﺳﺎل و 5ﺑﻴﺶ از 
  .(8)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 زﻣﻴﻨﻪ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﺮاﻗـﺐ و ﺑﻴﻤﺎري دﻣﺎﻧﺲ ﻣﻌﻤﻮﻻً 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات . دﻫﺪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر را ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﺑﻴﻤﺎر ﺧـﻮد ﻣﺎﻧﻨـﺪ از دﺳـﺖ دادن ﺣﺎﻓﻈـﻪ و 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻲﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻓـﺮدي  ﺑﻴﻤـﺎرش ﺷﻮد ﻣﺮاﻗﺐ اﺣﺴﺎس ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻈـﺮ رﻓﺘ ـﺎري و ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ و از ﻧ ﻣـﻲ او را ﻧﻴـﺴﺖ ﻛـﻪ ﻗ ـﺒﻼً
 ﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤـﺴﺮ ﻫﻤ .(9)ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات زﻳﺎدي ﻛﺮده اﺳﺖ 
 از ﻫﻢ ويﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻨاﻇﻬﺎر ﻛ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ .(01)  ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻌﻨﺎ ﺑﻲ اشﮔﺴﺴﺘﻪ ﺷﺪه و زﻧﺪﮔﻲ 
 ﺑـﻮده و زاﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻣـﺎﻧﺲ، اﺳـﺘﺮس 
ﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري ﺑـﺎ ﻣـﺴﺎﻳﻞ ﻫ يﻣﺴﺘﻠﺰم ﺑﺮﺧﻮرداري از اﺳﺘﺮاﺗﮋ 
  .(11-41)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻋﺎﻃﻔﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ از ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن ﺑ ــﻪ دﻣ ــﺎﻧﺲ، ﻣ ــﺮاﻗﺒﻴﻦ را در 
دﻫﺪ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ  ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻗﺮار ﻣﻌﺮض ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﻲ 
 .(11)ﺗﻮان ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد  ﻣﻲﺎ ﻫ نآ
ﻼ ﺑـﻪ دﻣـﺎﻧﺲ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒـﺘ 
ﺎي ﻫ ـ يﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻏﻴﺮ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت %08 ﺗـﺎ 03 و ﺣـﺪود (51)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲﻣـﺰﻣﻦ 
دﻫﻨﺪ  ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن  .(61)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺣﺪود ﻳـﻚ ﭼﻬـﺎرم ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ دﻣـﺎﻧﺲ از 
ﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن ﻫﻤ. (71)ﺑﺮﻧـﺪ ﻣـﻲ اﺿﻄﺮاب رﻧـﺞ 
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ت روان ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از ﻧﻈﺮ اﺧـﺘﻼﻻ % 02دﻫﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ
  .(81)ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﻣﻲﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار 
 ﺑـﺎﻻي ﻋـﻮارض رواﻧـﻲ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺮوز ﻧـﺴﺒﺘﺎً 
 ﻧﻴـﺎز دارﻧـﺪ ﺎﻫ ـ ن، آ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻣـﺎﻧﺲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ 
. (91) درﺑﺎره ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از آن آﻣـﻮزش ﺑﺒﻴﻨﻨـﺪ 
ﺎي ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ و ﻫ ـ ﻪدر اﻳﻦ راﺳﺘﺎ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ
ﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ ﻫ هآﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاد 
ﺎ ﻫ ـ ﻪوﺟﻮد دارد و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ 
 ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . اﻧﺪ ﻪﭘﺮداﺧﺘ
اﺿ ــﻄﺮاب و اﺳ ــﺘﺮس ﻣ ــﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﺑ ــﻪ دﻧﺒ ــﺎل آن، ﺗﻬﻴ ــﻪ 
ﺎي اﻧﺪﻛﻲ ﻫ ﺶﺎ ﭘﮋوﻫ ﻫ نﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي آ ﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ  و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ زﻫـﺮي ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﮔ 
ﻤـﺎران ﻴ ﺑ ﻲﻨﻨـﺪﮔﺎن اﺻـﻠ ﻛ ﺖﻼت ﻣﺮاﻗﺒ ـﻜ ﻣﺸ ﻲﻫﺪف ﺑﺮرﺳ 
 انﻤـﺮ ﺗﻬـﺮ ﻳاﻧﺠﻤـﻦ آﻟﺰا  ﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻛ  ﻣﺮاﺟﻌﻪﻤﺮﻳﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰا
ﻤﺎران ﻴﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻛ ﺖﺖ ﻣﺮاﻗﺒ ﻳﺜﺮﻛاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ا 
ﺎن ﻴ ـﺪ و ﺑـﺎﻻ ﺑ ﻳﻼت ﺧﻮد را در ﺣﺪ ﺷﺪﻜﻤﺮ ﻣﺸﻳﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰا 
ﻞ ﻜﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، ﻣﺸ ﺗﺮدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻳﻊ . ﺮدﻧﺪﻛ
ﺮ اﻋـﻀﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده، اﺧـﺘﻼل ﻳﻤﺎر و ﺳﺎ ﻴ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑ يدر ﺑﺮﻗﺮار 
 زاده ﭘﻬﻠﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(02)  ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد ﻲﺧﻮاب و ﺧﺴﺘﮕ 
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻣـﺸﻜﻼت ﻴـﺮي از ﮔ هﺑﺎ ﺑﻬﺮ و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺑـﺮ ﺑـﺎر ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ آن ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
از  ﺗﻮاﻧﺴﺖ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ   ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮔﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺧﺎﻧﻮاد
ﻟـﺬا . (93)، ﺑﻜﺎﻫﺪ ﻋﻮارض ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎر رواﻧﻲ ﺷﺪت 
ﻋﻮارض رواﻧﻲ، دﺷـﻮاري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ و 
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  و از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻣـﺎﻧﺲ  ﻣﺮاﻗﺒﺖﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻳﺎي اراﻫ ﺖﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﻳﻦ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒ 
، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ 
ﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﻓ  هﺧﺎﻧﻮاد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش  ﺗﺄﺛﻴﺮ
  .ﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖاﺳﺘﺮس ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺳﺎﻟﻤ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻮﻋﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد .  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 8831ﺑﻮده ﻛـﻪ در ﺳـﺎل 
ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻣـﺎﻧﺲ 
ﻴـﺮي ﺑـﻪ ﮔ ﻪوش ﻧﻤﻮﻧ ر. دادﻧﺪ ﻣﻲﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ 
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٤١
ﻫﺶ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﭘـﮋو . ﺻﻮرت آﺳﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻣﺮاﻗﺐ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدن و ﺑـﻪ : ﺎ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻫ ﻪﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧ 
ﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎر، داﺷـﺘﻦ ﺳـﻦ ﻫ ﺖوﻟﻴﺆﻋﻬﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺴ 
، ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻘﻄـﻊ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ، (12) ﺳﺎل 12 ﺑﺎﻻي
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ در ﺧـﺎﻧﻮاده، ﻋـﺪم ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻳارا
ﺣﻀﻮر ﻗﺒﻠﻲ در ﺟﻠﺴﺎت آﻣـﻮزش ﺧـﺎﻧﻮاده درﺑـﺎره ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ دﻳﮕﺮ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ و 
ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻳﺎ ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻀﻮر در ﻛﻤﺘـﺮ از 
 ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺧﺎﻧﻮاده، ﻓـﻮت ﺑﻴﻤـﺎر ﺣـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 4
 اي هﺎري ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤ 
ﻣﻮاد ﻳﺎ داروﻫـﺎي  ﻓﻌﺎل ﻣﺼﺮفﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻮد، 
 و واﮔﺬاري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﮔﺮدانروان 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ . ﻣﺪت در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺗﻮﺟـﻪ  ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ 05، (22)ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
 06ﺎ ﻫ ﻪﺎ در ﻃﻲ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧ ﻫ ﻪﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل رﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧ 
 و ﺑـﺎ 8831  ﻣـﺎه اول ﺳـﺎل 4ﻴـﺮي در ﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ. ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ 
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣـﺪرس و  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺨﺼـﺼﻲ روان
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ارﺟﺎع درﻣﺎﻧﮕﺎه روان 
ﻴﻦ ﺑﺎﺷـﺪ، از ﻣﻴـﺎن ﻣـﺮاﻗﺒ ﻣـﻲﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻣـﺎﻧﺲ 
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ . ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻛﺸﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜﻲ از دو اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮﻋﻪ 
ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ( ﻧﻔﺮ03)و ﻛﻨﺘﺮل ( ﻧﻔﺮ03)ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم رﺿـﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻪ ﺑﻴﻤـﺎران و در اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ. آﻣﻮزش ﺧـﺎﻧﻮاده ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﺖ اﺻـﻮل ﻳ ـ رﻋﺎ يﺑـﺮا . ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺣﻀﻮر ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
 ﮔـﺮوه ﻲﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻴﻖ از ﻣﺮاﻗﺒ ﻴﺎن ﺗﺤﻘ ﻳاﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ، در ﭘﺎ 
ﺟﻠـﺴﺎت   ﺷـﺮﻛﺖ در ي ﺑـﺮا ﻲ ﺗﻤـﺎس ﺗﻠﻔﻨ ـﻲﺰ ﻃ ـﻴ ـﻛﻨﺘﺮل ﻧ 
ﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﻳﻦ در ا ﻴ دﻋﻮت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﺮاﻗﺒ ﻲآﻣﻮزﺷ
ﭘﺮوﺗﻜـﻞ آﻣـﻮزش ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ در  .ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧ ـﺪ
 ﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣﺑﺮاﺳﺎس  ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، دا
ت ﻋﻠﻤـﻲ ﺄﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري اﻋـﻀﺎي ﻫﻴـ وﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﻣﻘـﺎﻻت 
ﭘﺮﺳـﺘﺎري داﻧـﺸﮕﺎه  روان ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ روان  ﮔﺮوه
ﻣﺤﺘـﻮاي اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻳـﻚ ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ . ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 آن را ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﺪوﻳﻦ ﻧﻤﻮده و ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﺤﺘـﻮا، ،اي ﻪﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧ
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻤﻜـﺎران ﮔـﺮوهﻫ  ﻧﻔـﺮ از02آن را در اﺧﺘﻴـﺎر 
 ﺷﻨﺎﺳــﻲ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ و روان ، ﻣﻐــﺰ و اﻋــﺼﺎب،ﭘﺰﺷــﻜﻲ روان
. ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻗـﺮار داده ﺑـﻮد  روان
ﺑـﻪ روش ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ،  (32)  ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﮕـﻲ 5اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﻲ 
و ﭘﺮﺳـﺶ و  (42)(  ﻧﻔﺮه 01-51 ﺎيﻫ هدر ﮔﺮو )ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ 
ﻣـﺪت . رﻳﺰي و اﺟﺮا ﺷـﺪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 1ﺷﻤﺎره ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول 
 و ﻣﺤـﻞ ﺑﺮﮔـﺰاري اﻳـﻦ ﺟﻠـﺴﺎت، (52) دﻗﻴﻘـﻪ 09ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺎرت . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮر ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮد 
ت ﺄﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اول ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺮﺑـﻲ و ﻋـﻀﻮ ﻫﻴ ـ
ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﻣﻘﻄـﻊ  آﻣﻮﺧﺘـﻪ روان ﻋﻠﻤـﻲ داﻧـﺸﮕﺎه و داﻧـﺶ
رﺷﺪ ﺑﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺪرﻳﺲ در داﻧـﺸﮕﺎه و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ا 
. ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻲﺎي آﻧﺎن ﻫ هآﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاد 
در ﺿﻤﻦ ﻟﻮح ﻓﺸﺮده اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺟﻠـﺴﺎت ﺑـﺪون 
ﺣﻀﻮر ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺗﻬﻴﻪ و در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻗـﺮار 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري دﻣﺎﻧﺲ در ﺑﻴﻤـﺎران . ﮔﺮﻓﺖ
-MSD ﺑﺮاﺳـﺎس ﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘـﻪ و از ﻃ 
 launaM lacitsitatS & citsongaiD) RT-VI
( desiveR txeT-VI– sredrosid latnem fo
. ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨـﺼﺺ روان
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻗﺒـﻞ از اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ 
 ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، از آزﻣﻮن ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﺨﺘﺼﺮ وﺿـﻌﻴﺖ رواﻧ  ـ
 :noitanimaxE sutatS latneM iniM)
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه (62) (ESMM
زﻣﺎن و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن  روش ﻣﻼﻛﻲ ﻫﻢدﻳﮕﺮ، رواﻳﻲ آن از ﻃﺮﻳﻖ 
و دو ﻧﻴﻤﻪ ﻛﺮدن ﺣﺎﺻﻞ ﺷـﺪه  از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
 آﻳـﺘﻢ 03اﻳﻦ آزﻣـﻮن داراي . (72) (r=0/17  و α=0/87)ﺑﻮد 
ﻳـﺎﺑﻲ، ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮﺧﻲ از ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺟﻬـﺖ  ﻣﻲ
ﺎي ﻫ ـ تﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت، ﺗﻮﺟـﻪ و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ، ﻳـﺎدآوري و ﻣﻬـﺎر 
وري اﻃﻼﻋـﺎت در آ ﻊﺟﻬﺖ ﺟﻤ ـ. (92و82) ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲزﺑﺎﻧﻲ را 
 noisserpeD )SSADاﻟﻲ ﺆ ﺳ24ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
اﻳـﻦ . دﻳـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮ ( 24 elacS ssertS yteixnA
  ﺗﻮﺳـﻂﮔﺰارﺷـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪﻣﻘﻴـﺎس، ﻳـﻚ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد
وي . ﻪ ﺷـﺪ ﻃﺮاﺣـﻲ و ﺳـﺎﺧﺘ5991 در ﺳـﺎل dnobivoL
آﻣﻮزي ﺎي داﻧﺶ ﻫ ﻪ ﻧﻤﻮﻧ ﺑﺮرويﺳﻨﺠﻲ آن را ﺎي روان ﻫ ﻲوﻳﮋﮔ
اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ . (03) و ﻏﻴﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮد 
رواﻧﻲ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺳـﺘﺮس را ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار 
ﺎي ﻫ ـ ﻪﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ و ﻧـﺸﺎﻧ ﻫ ﻢدﻫﺪ و داراي آﻳﺘ  ﻣﻲ
 41)و اﺳـﺘﺮس ( ﺳـﺆال  41)، اﺿﻄﺮاب (ﺳﺆال 41)اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﮔـﻮﻳﻲ ﺑـﻪ ﻫـﺮ آﻳـﺘﻢ، اﻣﺘﻴـﺎزات ﺑـﻪ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ . اﺳﺖ( ﺳﺆال
و ﺧﻴﻠﻲ زﻳـﺎد ( 2)، ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي (1)ﺣﺪي ، ﺗﺎ (0 )ﺻﻮرت اﺻﻼً 
اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎزات ﻛﺴﺐ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ( 3)
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﺷـﺪه 
ﻗﻞ ﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮاﺗـﻲ ﺑـﻴﻦ ﺣـﺪا ﻫ نﺑﻪ آ 
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٥١
ﺳـﻨﺠﻲ ﺎي روان ﻫ ـ ﻲوﻳﮋﮔ. دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن 24ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 ﺑـﺮروي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﻳﺮان ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﻀﻠﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران 
آﻣـﻮزان ﻣﻘﻄـﻊ دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﺮ  ﻧﻔـﺮي از داﻧـﺶ 004ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار ﺄ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺗ2831-38ﻛﺮﻣﺎﻧـﺸﺎه در ﺳـﺎل 
ﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻘﻴﺎس اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﻳـﻦ ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ. ﮔﺮﻓﺖ
، ﺑﺎ آزﻣـﻮن اﺿـﻄﺮاب 0/948 ﺑﺎ ﺗﺴﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ آزﻣﻮن را 
 0/757آﻣـﻮزان   و ﺑـﺎ ﺳـﻴﺎﻫﻪ اﺳـﺘﺮس داﻧـﺶ0/138زوﻧـﮓ 
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس . ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ 
 و 0/58، 0/49اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﭽﻨﻴﻦ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﻤ. (13)  ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 0/78
 ﻧﻴﺰ ﻣـﻮرد اﻋﺘﺒﺎرﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار 5831ﺳﭙﻬﺮي و ﺳﺎﻣﺎﻧﻲ در ﺳﺎل 
، 0/98ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، 
. (23)اﺳـﺖ  ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 0/86 و اﺳﺘﺮس 0/48اﺿﻄﺮاب 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ و ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘـﺲ از اﺟـﺮاي 
اﻃﻼﻋـﺎت . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺧﺎﻧﻮاده در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ 
 SSPSاﻓـﺰار وري ﺷﺪه از اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم آ ﻊﺟﻤ
 ﺗﺤﻠﻴﻠ ــﻲ و( ﻓﺮاواﻧ ــﻲ و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ )  و آﻣ ــﺎر ﺗﻮﺻ ــﻴﻔﻲ 61.v
، آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ ﺗﻜـﺮار ﻣـﺴﺘﻘﻞ ي ﺗـﻲ ﺎي آﻣـﺎر ﻫ نآزﻣﻮ)
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪات و ﻛﺎي
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
(  ﻣﺮاﻗـﺐ 06 ﺑﻴﻤﺎر و 06) ﺑﻴﻤﺎر - ﺟﻔﺖ ﻣﺮاﻗﺐ 06از 
 5در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ ﻛﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ، 
 ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر 5ﻧﻔﺮ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ر ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﻛﺎﻣﻞ د 
از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺧﺎﻧﻮاده و ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از آن، از 
 - ﺟﻔﺖ ﻣﺮاﻗﺐ 05ﺎ روي ﻫ هﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و آﻧﺎﻟﻴﺰ داد 
  .ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 -ﻛﻮﻟﻤ ــﻮﮔﺮوفﺎي ﻫ ــ ناز آزﻣ ــﻮﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده  اﺑﺘ ــﺪا
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف، ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ %48. ﻳﻴﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺄﺎ ﻣﻮرد ﺗ ﻫ هﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داد 
 .ﻧـﺚ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺆ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، ﻣ %86ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 
 و در ﮔـﺮوه 24/88(51/31)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﮔـﺮوه .  ﺑـﻮد64/65(41/15)ﻛﻨﺘـﺮل، 
دو ﮔﺮوه در ﻫﺮ . ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﺄﻣﺘ( %87)و ﻛﻨﺘﺮل ( %48)آزﻣﻮن 
ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ داراي ( %27 )ﺗـﺮ و ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻴﺶ( %84)آزﻣـﻮن 
در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن، اﻛﺜـﺮ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ، . ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
( %84)و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻫﻤـﺴﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ( %04)ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺎي ﻫ ـ نﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮ  ﻫﻤ .ﺑﻮدﻧﺪ
ﻈـﺮ دو ﮔـﺮوه از ﻧ ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﺳﻜﻮﺋﺮ و ﺗﻲ  ﻛﺎي
ﺪﻳﮕﺮ ﺑـﺎ ﻳﻜ ـدار آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﺧﺘﻼف 
  .ﻧﺪارﻧﺪ
در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ، 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﻳـﻚ 
 ﺑـﻮد، 72/1 و 62/86، 81/24ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻴـﺐ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗ 
 آزﻣـﻮن ﺑﺮاﺳـﺎس  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و 01/80 و 11/33، 71/63
ﺎ از ﻧﻈـﺮ ﻫ ـ هداري ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮو ﻣﻌﻨـﺎ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻫﻴﭻ ﺗﻔـﺎوت  ﺗﻲ
 .اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺎي ﻣﻜـﺮر ﻫ ـ يﻴـﺮ ﮔ هآزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧـﺪاز 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه  ﻣﻲﻧﺸﺎن 
دﻫﺪ  ﻣﻲاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن . (p<0/10 )دار اﺳﺖ ﻣﻌﻨﺎاﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
  .دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﺎ
ﺎ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫـ ﻪﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـ
اﺿﻄﺮاب ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒـﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ و ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از 
 ﺑـﻮد، در ﺣـﺎﻟﻲ 02/10 و 91/63، 21/45ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 01/29، 41/75 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ 
ﻣـﺴﺘﻘﻞ، ﻫـﻴﭻ  آزﻣﻮن ﺗـﻲ ﺑﺮاﺳﺎس و  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 9/27و 
ﺎ از ﻧﻈـﺮ اﺿـﻄﺮاب ﻗﺒـﻞ از ﻫ ـ هداري ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮو ﻣﻌﻨﺎﺗﻔﺎوت 
 .ﻣﺪاﺧﻠﻪ، وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺎي ﻣﻜـﺮر ﻫ ـ يﻴـﺮ ﮔ هآزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧـﺪاز 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ  ﻣﻲﻧﺸﺎن 
ﺑـﺮ . (p<0/10) ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ  از ﺗﺮداري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻌﻨﺎﻃﻮر 
اﻳﻦ اﺳﺎس ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
  .دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﺎﻛﻨﺘﺮل 
ﺎ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫـ ﻪﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـ
اﺳﺘﺮس ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻗﺒـﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ و ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از 
 و در ﮔـﺮوه 52/20 و 42/25، 62/73ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 ﺑﺮاﺳـﺎس و  ﺑـﻮد11/24و  21، 52/84آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺎ از ﻧﻈﺮ ﻫ هداري ﺑﻴﻦ ﮔﺮو ﻣﻌﻨﺎﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت آزﻣﻮن ﺗﻲ 
 . ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺳﺘﺮسا
ﺎي ﻣﻜـﺮر ﻫ ـ يﻴـﺮ ﮔ هآزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧـﺪاز 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺳـﺘﺮس در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن  ﻣﻲﻧﺸﺎن 
  (.p<0/10)  از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ
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٦١
  ﻣﻪ آﻣﻮزش ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺮﻧﺎ -1ﺟﺪول 
  ﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري دﻣﺎﻧﺲﻫ شﺳﺎز، روﺗﻌﺮﻳﻒ، ﻣﺮاﺣﻞ و ﻋﻼﻳﻢ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺗﻐﻴﻴﺮات دوره ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي،   1 ﺟﻠﺴﻪ
ﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮاب، ﺣﻤﺎم ﻫ شاﺧﺘﻴﺎري ادرار و ﻣﺪﻓﻮع، رو ﺎي ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﻲ ﻫ هﺎي ﺑﻬﺒﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ﻏﺬا دادن، را ﻫ هرا  2 ﺟﻠﺴﻪ
  ﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي، ﻟﺒﺎس ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻛﺮدن و رﻋﺎ
ﻋﺎدي ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺮاري، ﺗﻌﻘﻴﺐ ﺷﺪن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻓﺮﻳـﺎد زدن، ﺧﻨـﺪه و ﮔﺮﻳـﻪ ﺎي ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻫ شرو  3 ﺟﻠﺴﻪ
  ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮرد و ﺑﻲ ﺑﻲ
ﻳﺖ و ﺗﻬﻤـﺖ و ﻗﺮاري، ﻣﺨﻔﻲ ﻛﺮدن اﺷـﻴﺎ، ﺷـﻜﺎ و ﺑﻲ ﻋﺎدي ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ راه رﻓﺘﻦ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺎي ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻫ شرو  4 ﺟﻠﺴﻪ
  ﺟﺎ و ﻳﻜﺪﻧﺪﮔﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻲ
ﺎي ﻫ ـ شﻋﺎدي ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ وﻟﮕﺮدي و ﺳﺮﮔﺮداﻧﻲ، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي، اﻗـﺪﻣﺎت اﻳﻤﻨـﻲ در ﺧﺎﻧـﻪ، رو ﺎي ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻫ شرو  5ﺟﻠﺴﻪ 
  ﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻫ شﺳﺮﮔﺮم ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﺎﻧﻪ و رو
  
  ﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺧﺎﻧﻮادهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺘﺮس، اﺿ -2ﺟﺪول 
  زﻣﺎن  ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ﮔﺮوه                       
  زﻣﻮنآ  ﻛﻨﺘﺮل  آزﻣﻮن  ﻛﻨﺘﺮل  آزﻣﻮن  ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 eulav-p
  p * <0/10  01/80  72/1  11/33  62/86  71/63  81/24  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  p * <0/10  9/27  02/10  01/29  91/63  41/75  21/45  اﺿﻄﺮاب
  p * <0/10  11/24  52/20  21  42/25  52/84  62/73  اﺳﺘﺮس
 دارﺎ ﻣﻌﻨp*
  
  ﺑﺤﺚ 
دﻫـﺪ، ﻣـﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن 
در ﻛـﺸﻮر اﻳـﺮان . دﻫﻨﺪ ﻣﻲاﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ را زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ وﻳﮋه ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻮﺳـﻂ زﻧـﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳـﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﻧﻴـﺰ . ﮔﻴﺮد ﻣﻲاﻧﺠﺎم 
دﻫﺪ ﻛﻪ زﻧﺎن، در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻧﻘﺶ ﻣﺮاﻗﺐ اﺻﻠﻲ از  ﻣﻲﻧﺸﺎن 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل اﻳـﻦ . ﺑﻴﻤﺎرﺷﺎن را در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ 
 اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ. (33) ﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ زن، ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل و ﻣﺘﺄﻫ 
  ﺗﻮﺳــﻂ اﺗﺤﺎدﻳــﻪ ﻣﻠــﻲ ﻣــﺮاﻗﺒﻴﻦ 4002ﻛــﻪ در ﺳــﺎل 
 :gnivigeraC rof ecnaillA lanoitaN)
 naciremA) و اﻧﺠﻤﻦ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن( CAN
( PRAA :snosreP deriteR fo noitaicossA
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ % 16اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
 ﺳـﺎل 64ﺎ ﻫ نزن ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺰﻣﻦ، 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫ ﻪاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘ. (43) ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻫﺮﮔـﺎه ﻣـﺪاﺧﻼت 
ﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻣﻌﻤـﻮل ﻫ ﺖآﻣﻮزش رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒ 
ﺗﺮﻛﻴﺐ و ﻫﻤﺮاه ﺷﻮد، ﺑﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺸﻜﻼت رواﻧـﻲ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ .  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ دارد ﺗﺄﺛﻴﺮﻧﻮادﮔﻲ ﺧﺎ
آﻣ ــﻮزش ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﺗﻮاﻧ ــﺴﺖ در ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣ ــﺸﻜﻼت رواﻧ ــﻲ 
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ( اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس )
ﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻄ.  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت دﻣﺎﻧﺲ 
ﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻣـﺎﻧﺲ ﻫ هﭼﻪ ﺧﺎﻧﻮاد داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ 
ﺎي ﺳﺎزﮔﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ، ﻧﻤﺮات ﻫ شﺎ و رو ﻫ ﻪ از ﺑﺮﻧﺎﻣ ﺮﺗ ﻛﻢ
ﭽﻨـﻴﻦ، ﺑـﺎ ﻫﻤ. (53) اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي دارﻧـﺪ
 در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺗﺮﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﺶ ﻫ ﻪﺗﺸﺪﻳﺪ ﻧﺸﺎﻧ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .(63) ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ رواﻧﻲ ﻗﺮار 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ آﻣـﻮزش doowleSﻣـﺮوري 
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺧﻮاه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي؛ ﺧـﻮاه ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺑﻌﺪ و ﺗـﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ را ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻣﻲﮔﺮوﻫﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . (83و73) ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﺎه ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨـﺸﺪ 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻳﻚ ﺳﻮم ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑـﻪ وﻳـﮋه  ﻣﻲﻧﺸﺎن 
دﻫـﺪ؛ ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ  ﻣﻲﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ رخ 
ﺎي ﻫ ـ ي از ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺮﺘﻼل رواﻧﻲ در اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﺶ اﺧ
ﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﻫﻤ. (61) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﺰﻣﻦ 
 از ﺗـﺮ ﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﺶ ﻫ ﻪﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧ  ﻣﻲﺑﻪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺑـﺮوز  ﻣﻲﻲ دﭼﺎر ﺎي اﺿﻄﺮاﺑ ﻫ ﻪﻧﺸﺎﻧ
اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ در اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ 
و ﺣــﺴﻴﻨﻲ ﻫﻤﭽﻨ ـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  .(71) ﻳﺎﺑ ــﺪ ﻣــﻲ اي ﻪﻣﻼﺣﻈـ
 ﻛـﻪ زﻧـﺎن ﻣﺮاﻗـﺐ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻫﻤﻜﺎران 
 %71/3و ﺒـﻮده آﻟﺰاﻳﻤﺮ از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧ 
 -و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺎ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ ﻫ نآ
 ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﺮوه آزﻣﻮن را ﺑـﻪ ﻃـﻮر اي هﻣﺸﺎور
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٧١
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮي ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ . (04) داري ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ ﻣﻌﻨﺎ
ﺑﺨـﺸﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ و اﺛﺮ ﻣـﻲ ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. (14) ﺎ ﮔـﺮدد ﻫ ـ ندﻣﺎﻧﺲ و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ آ 
ﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ  ﻣ ـﺑـﺮروي ﻧﻴﺰ ﻛﻪ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن 
ﺎ از ﻓـﺸﺎر رواﻧـﻲ ﻫ ن آ %62/4اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺎ ﻫ ـ ن آ %21/8ﺎ از ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﻫ ن آ %06/8ﺧﻔﻴﻒ، 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ، . (24) ﺑﺮﻧـﺪ ﻣـﻲ از ﻓﺸﺎر رواﻧـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ رﻧـﺞ 
ﻫﻤـﺴﻮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻌﻠـﻲ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه ﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
 ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺿﺮورت ﺑﺎﻻي اﺟﺮاي ﻣـﺪاﺧﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﻛﻪﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﺎي آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺖ، اﻣـﺎ آﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ ﻫ ﻪﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺮﻧﺎﻣ 
ي ﺳـﺎزد، روش اﺟـﺮا ﻣـﻲﻣﺘﻤـﺎﻳﺰ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت را از ﻫـﻢ 
 در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﭘﺎﻳـﺪارﺗﺮي . ﺎﺳﺖﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
دي آﻣﻮزﺷـﻲ  از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻲ ﺗـﺮ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻮاد آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺘﻨﻮع 
 ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدد، اﻣﺎ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻮدن اﺧـﺘﻼﻻت دﻣـﺎﻧﺲ، ﺟﻠﺴﺎت
 ﻛﻪ در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻃﻠﺒﺪ ﻣﻲي را ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺗﺮﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ 
 ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻧـﺴﺒﺘﺎً ، ﻪ ﺣﺎﺿﺮ  و ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺗـﻮان ﻣـﻲ ﻛﻮﺗﺎه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻋﻠـﻞ آن را 
دﻫـﻲ ﺿـﻌﻒ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺎ، ﻫ ـ ﻪاﺣﺘﻤﺎل ﺑـﺎﻻي رﻳـﺰش ﻧﻤﻮﻧ  ـﺑﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﻛﻤﺒـﻮد ﺧـﺪﻣﺎت 
  .ﻧﺴﺒﺖ دادﻧﮕﺮ در ﻋﺮﺻﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺎ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻫ ـ ﺖﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤـﺪودﻳ 
 ﺑـﺮ  ﻣـﺸﺘﻤﻞ ﺗـﺮ ﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺟـﺎﻣﻊ ﻫ ﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ ﺗﺄﺛﻴﺮﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﻲ
ﺳﺎزي ذﻫﻨ ــﻲ و  ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺗ ــﺼﻮﻳﺮ روان درﻣ ــﺎﻧﻲﻜﺮدﻫ ــﺎي روﻳ
آراﻣـﻲ ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﺑ ـﺮ اﺳـﺘﺮس، اﺿـﻄﺮاب و  ﺗـﻦ
ﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﻫﻤ. ﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣ 
ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل اﺿﻄﺮاب ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﺷـﺎﺧﺺ 
زﻣـﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ر در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫـﻢ رواﻧﻲ ﻣﺬﻛﻮ 
ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ  ﻣﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد . ﮔﻴﺮد
  .ﺗﻜﺮار ﺷﻮد ﺗﺮ و ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺶ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣـﺪاﺧﻼت ﻫـ ﻪ ﻳﺎﻓﺘـﺑﺮاﺳـﺎس
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮاي ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﻣﻲآﻣﻮزش رواﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ 
 از ﺟﺎﻣﻌـﻪ اي ﻪاﺧﺘﻼﻻت دﻣﺎﻧﺲ در ﻧﻤﻮﻧ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﺪ و از اﺳـﺘﺮس، اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﻳﺮاﻧﻲ اﺛﺮ 
ﺑﻴﻨـﻲ و ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﻤـﻮدن اﻳـﻦ  ﭘﻴﺶ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻜﺎﻫﺪ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ ﺑـﺮاي 
  . ﺿﺮوري اﺳﺖﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻛﺎﻣﻼً
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و ﻫﻤﻜـﺎري  ازﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
آوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻦ  ﺗ وﻟﻴﻦ ﺣﻮزه ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺆﻣﺴ
ﻨﻨﺪه در ﻛ ﺖﺎي ﺷﺮﻛ ﻫ هﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺧﺎﻧﻮاد 
 ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗـﺸﻜﺮ را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﻛ ــﺪ ﺛﺒ ــﺖ ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ در ﺳ ــﺎﻳﺖ ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ). دارﻧ ــﺪ
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٢٠
Effect of family education program on depression, anxiety 








Introduction: Due to rising elderly population and the subsequent increase in 
chronic disorders such as dementia, the expected number of family caregivers and 
health care complications, especially psychological effects such as anxiety, 
depression, etc are on the rise. Therefore, present study aimed to investigate the effect 
of family education program on depression, anxiety and stress in family caregivers of 
elderly individuals with dementia. 
Method: This study was a clinical trial investigating the effect of a family 
education program on 50 family caregivers in referral centers for elderly with 
dementia located in Isfahan. Convenience sampling and random assignment were 
used in our study. Data collection tools were mini mental status examination (MMSE) 
and DASS (42 items). Data were analyzed using SPSS software version 16 and chi-
square, independent t-test, and analysis of variance with repeated measures. 
Results: Demographic characteristics did not show any statistically significant 
different. Compared with control group, mean score for depression, anxiety and stress 
of experimental group in caregivers decreased significantly (P<0.01). 
Conclusion: Implementation of this program could improve psychological status 
of family-caregivers of elderly individual with dementia, it is suggested that some 
programs be standardized and developed after evaluation of different research 
designs. 
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